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Uvod: Pojav bakterijskih bolnišničnih okužb pri novorojenčkih predstavlja izziv na področju 
zdravstvene nege, ki ga moramo obravnavati, da bi preprečili smrt  novorojenčkov.  
Bakterija Escherichia coli je pomemben patogen, ki lahko povzroči neonatalno sepso  
prezgodaj rojenih otrok. Zgodnja neonatalna sepsa je pomemben vzrok za obolevnost in 
smrtnost zlasti pri otrocih z nizko gestacijsko starostjo in zelo nizko porodno težo. 
Medicinska sestra ima strokovna znanja in lahko odkrije začetne znake sepse pri 
novorojenčku, saj ima v bolnišnici stalni stik z njim. Namen: Namen diplomskega dela je s 
pomočjo pregleda literature raziskati in analizirati pojavnost bakterije E. coli  pri prezgodaj 
rojenih otrocih ter okužbe, ki jih povzroča. Metode dela: Uporabljena je bila deskriptivna 
metoda dela, ki obsega pregled domače in tuje literature. Pregled strokovne literature, 
recenziranih zbornikov, specializiranih revij, učbenikov s področja zdravstvene nege v 
neonatologiji in pediatriji, znanstvenih in strokovnih člankov je bil opravljen v obdobju od 
oktobra 2017 do avgusta 2018 s pomočjo bibliografske baze podatkov COBIB.SI ter 
podatkovnih baz  CINAHL, Medline (PubMed), Science Direct in Wiley Online Library. 
Rezultati: Po pregledani literaturi je večina okužb z bakterijo E. coli prisotna pri prezgodaj 
rojenih otrocih, starih manj kot 37 tednov in težkih manj kot 2500 g. Najbolj pogosti patogeni 
so streptokoki skupine B (58 %) in E. coli (18 %). Večina novorojenčkov se okuži s 
fekalnimi sevi. Odkrite bakterije naj bi domnevno prenesli na dojenčke njihovi starši, 
obiskovalci ter zdravstveno osebje. Posredni prenos preko stika z rokami ali s površin je 
najverjetnejši vzrok za nadaljnje širjenje med nedonošenčki. Pri otrocih, ki umrejo zaradi 
sindroma nenadne smrti, je pogosto identificirana bakterija E. coli, vendar je zaradi 
raznolikosti sevov bakterije težko ugotoviti, kateri morebiti povzročajo ta sindrom. Bistvene 
preventivne strategije za prenos bolnišničnih okužb na neonatalnem oddelku so higiena rok, 
preprečevanje okužb pri uporabi venskih katetrov, premišljena uporaba antimikrobne 
terapije in kemoprofilakse, nega kože in zgodnje dojenje oz. hranjenje z materinim mlekom. 
Razprava in zaključek: Prezgodaj rojeni otroci so dovzetnejši za okužbe zaradi njihovega 
nerazvitega imunskega sistema. Bakterija Escherichia coli s kapsulo tipa K1 lahko povzroči 
neonatalno bakterijsko okužbo, najpogosteje meningitis. Incidenca E. coli pri prezgodaj 
rojenih otrocih se razlikuje od države do države. Glavni dejavniki tveganja za pojav 
neonatalne sepse zaradi okužbe z E. coli  so: nizka gestacijska starost (< 30 oz. < 37 tednov), 
nizka porodna teža (< 1500 g oz. < 2500 g), odpornost bakterije proti penicilinu in drugim 
antibiotikom, ocena APGAR < 7  v prvi minuti, zgodnji razpok membran ter okužba 
urinarnega trakta med nosečnostjo. Premišljeno klinično oceno tveganja za neonatalno 
okužbo se mora postaviti že pred rojstvom otroka in jo prilagajati glede na okoliščine po 
njegovem rojstvu.  
Ključne besede: neonatalna sepsa, E. coli pri nedonošenih, EPEC v perinatalogiji, 









Introduction: The onset of bacterial nosocomial infections in newborns is a challenge in the 
field of nursing that needs to be addressed in order to prevent the death of newborns. 
Bacterium Escherichia coli is an important pathogen in neonatal sepsis of premature babies. 
Early neonatal sepsis is an important cause of morbidity and mortality, especially in children 
with low gestational age and very low birth weight. The nurse has the expertise and can 
detect the initial signs of sepsis in the newborn because she has constant contact with him. 
Purpose: The purpose of the diploma work is to investigate and analyze the presence of 
bacteria E. coli in premature babies and the infections that the bacteria E. coli causes. 
Methods: A descriptive work method was used, which includes a review of domestic and 
foreign literature. A review of scientific literature, reviewed collections, specialized journals, 
textbooks in the field of nursing care in neonatology and pediatrics, scientific, and expert 
articles was carried out in the period from October 2017 to August 2018 with the help of the 
bibliographic database COBIB.SI, as well as CINAHL, Medline databases (PubMed), 
Science Direct and Wiley Online Library. Results: According to the reviewed literature, 
most infections with bacteria E. coli in prematurely born children are present in children who 
are less than 37 weeks old and weigh less than 2500 g. The most common pathogens are 
group B streptococci (58 %) and E. coli (18 %). Most newborns get infected with fecal 
strains. The detected bacteria are supposed to be brought by children’s parents, visitors, and 
medical staff. Indirect transmission through contact with hands or surfaces is the most likely 
reason for the further spread between premature babies. In children who die due to sudden 
infant death syndrome, E. coli is often identified. Due to the variety of bacterial strains, 
however, it is difficult to determine which may be the cause for this syndrome. The essential 
preventive strategies for the transmission of hospital infections in the neonatal section are 
hygiene of hands, prevention of infections in the use of venous catheters, thoughtful use of 
antimicrobial therapy and chemoprophylaxis, skin care, and early breastfeeding. Discussion 
and conclusion: Premature babies are more susceptible to infections due to their 
underdeveloped immune system. Bacteria Escherichia coli with a K1 capsule can cause 
neonatal bacterial infection, most often meningitis. The incidence of E. coli in premature 
babies varies from country to country. The main risk factors for the occurrence of neonatal 
sepsis due to E. coli infection are low gestational age (< 30 and < 37 weeks), low birth weight 
(< 1500 g or < 2500 g), bacterial resistance to penicillin and other antibiotics, APGAR < 7 
in the first minute, an early rupture of membranes, and urinary tract infection during 
pregnancy. A thoughtful clinical assessment of a neonatal infection must be made prior to 
the birth of the child and be adapted according to the circumstances after its birth.  
Keywords: E. coli and perinatal, EPEC and perinatal, neonatal and sepsis and nursing, E. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC, OKRAJŠAV, POJMOV 
BDP Bruto domači proizvod 
CVK Centralno venski kateter 
E. COLI Escherichia coli  
EHEC Enterohemorrhagic E. coli (enterohemoragična E. coli)  
EIEC Enteroinvasive E. coli (enteroinvazivna E. coli) 
EPEC Enteropathogenic E. coli (enteropatogena E. coli ) 
ESBL Extended spectrum beta lactamases (beta laktamaze z razširjenim 
spektrom delovanja) 
ETEC Enterotoxigenic E. coli (enterotoksigena E. coli)  
GBS Group B Streptococcus (streptokok skupine B) 
HLyA Hemolizin α 
K1 Kapsularni antigen (antigenski sev), prisoten pri bakteriji Escherichia 
coli 
MDR Multidrug resistant (večkratno odporen) 
SNSD Sindrom nenadne smrti dojenčka  
SIDS Sudden infant death syndrome (sindrom nenadne smrti dojenčka) 
ST 131 Sekvenčni tip 131 E. coli, odporen proti kinolonom, pogosto povzroča 
okužbe povezane z zdravstvom  
TORCH 
sindrom 
TORCHES CLAP: TO (toksoplazma), R (virus rdečk), C (CMV), H 
(HSV), E (enterovirusi), S (sifilis), C (VZV, iz ang. Chickenpox), L 
(Lymska borelioza), A (AIDS), P (parvovirus B19).  
Okužbe pri novorojenčkih s toksoplazmo, virusom rdečk, virusom 
herpesa simpleksa, virusom varičele, HIV, virusom Zika, 
citomegalovirusom, parvovirusom, bakterijo Treponema pallidum ali 
drugimi mikroorganizmi, pri katerih je povzročitelj vstopil skozi 
placento (vse okužbe imajo podobne simptome pri novorojenčku in so 
lahko pri materah asimptomatske).  
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Zgodnja neonatalna sepsa je pomemben vzrok za obolevnost in smrtnost zlasti pri otrocih z 
zelo majhno porodno težo in nepopolno razvitim obrambnim sistemom (Tsai et al., 2011). 
Pojavnost sepse v razvitem svetu je 1-5 primerov na 1000 živorojenih otrok. Medicinske 
sestre imajo strokovna znanja in lahko odkrijejo začetne znake sepse pri novorojenčku, kar 
je pogosto ključno za izid zdravljenja (Rubarth, 2003). 
Nedonošenček oz. prezgodaj rojen otrok (prematurus) je vsak novorojenček, ki se rodi pred 
dopolnjenim 37. tednom nosečnosti. Razlikujemo zmerno (rojen od 34.-37. tedna), zelo 
(rojen med 29. in 33. tednom) -ter ekstremno nedonošene (rojen pred 29. tednom nosečnosti) 
novorojence (Verbič, Kočar, 2006). Prezgodaj rojeni otrok je občutljivejši za okužbo, saj 
nedonošenost vpliva na otrokove razvojno obrambne mehanizme, kot je koža, nezrelost 
pljuč, bakterijsko neravnovesje in nepopolno razvit imunski sistem (Gunter, 2010).   
Bakterijska okužba v zgodnjem neonatalnem obdobju (zgodnja okužba) je okužba, 
pridobljena v prvih sedmih dneh po rojstvu, ki povzroči vnetni odgovor gostitelja na 
naselitev bakterij v tkivu, ki je normalno sterilno. Okužba nastane kot posledica vertikalnega 
prenosa povzročitelja z matere na novorojenčka (Bone et al., 1992). Zaradi nepopolno 
razvitega imunskega sistema novorojenčka, zlasti nedonošenčka, je okužbo težavno 
prepoznati. Kljub razvoju antibiotikov je zgodnja okužba še vedno pomemben vzrok 
obolevnosti in umrljivosti novorojenčkov (Sinha et al., 2003).  
Neonatalna sepsa je klinični sindrom, ki se pojavi v prvem mesecu življenja in za katerega 
so značilni sistemski znaki okužbe ob vdoru patogenih klic v krvni obtok. Glede na čas po 
rojstvu, ko se pojavijo klinični znaki, delimo neonatalno sepso na zgodnjo (ki se pojavi v 
času od rojstva do sedmega dneva življenja) ter pozno, ki se pojavi od vključno osmega 
dneva do vključno 28. dneva življenja. Izjemoma se lahko pojavi tudi pred rojstvom kot t. i. 
kongenitalna okužba (Velkavrh, Paro Panjan 2013).  
Zgodnja neonatalna sepsa je neobičajen, vendar pomemben vzrok za smrtnost otrok, še 
posebej pri otrocih, rojenih z zelo nizko porodno težo. Bakterija Escherichia (E.) coli je 
pomemben patogen pri neonatalni sepsi  prezgodaj rojenih otrok (Tsai et al., 2011). Okužba 
z bakterijo E. coli  ostaja še vedno velik izziv za zdravstvene delavce, še posebej okužbe z 
rezistentnimi sevi, ki izločajo laktamaze beta s širokim spektrom delovanja (sevi ESBL = 
2 
extended spectrum beta lactamase). Rutinsko predpisani antibiotiki ne učinkujejo na vse 
bakterije, ki izločajo ESBL, kar lahko vodi v smrt (Chen et al., 2017).  
Zdravstvena nega (ZN) nedonošenčka zahteva od medicinske sestre (MS) specifična znanja 
in intervencije, usmerjene k cilju preživetja s čim manj zapleti in posledicami, saj ima 
nedonošenček zaradi prezgodnjega rojstva veliko težav pri prilagajanju na življenje zunaj 
maternice. Opazovanje otroka je ena temeljnih nalog MS v enoti intenzivne nege in terapije 
novorojenčkov (EINT), saj so lahko spremembe vitalnih funkcij hitre in usodne ter zahtevajo 
pravočasno prepoznavanje in ukrepanje (Kozamurnik, 2008). 
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1.1 Escherichia coli pri prezgodaj rojenih otrocih  
E. coli je po Gramu negativna bakterija paličaste oblike, ki spada med koliformne bakterije 
in jo taksonomsko uvrščamo v družino Enterobacteriaceae. Bakterija je prisotna v fecesu, 
kjer ima najboljše pogoje za rast pri 44 °C. Prvič je bila odkrita v blatu dojenčkov leta 1885, 
imenovana po pediatru in znanstveniku Theobaldu Escherichu, ki jo je prvi izoliral. Že takrat 
so se odpirale dileme, ali je bakterija neškodljiva ali povzroča bolezni. Danes vemo, da je 
bakterija del naše črevesne mikrobiote in ima človek zaradi nje številne koristi. Nekateri sevi 
pa lahko povzročijo tudi bolezen. E. coli je naravno odporna proti mnogim antibiotikom, ki 
se uporabljajo za zdravljenje okužb. Enteropatogena E. coli (EPEC) je glavni vzrok za hude 
driske pri dojenčkih (Donnenberg, Finlay, 2013; Gould, 2011). Po podatkih Svetovne 
zdravstvene organizacije je leta 2013 umrlo približno 2,8 milijona novorojenčkov, od tega 
več kot tretjina zaradi okužb (Chen et al., 2017). Bakterija E. coli je poleg bakterije 
Streptococcus agalactiae (skupina B streptokokov, GBS) med glavnimi vzroki za zgodnjo 
neonatalno okužbo (Tabela 1). Pri nedonošenih otrocih je E. coli dominantna povzročiteljica 
neonatalne sepse. Simonsen et al. (2014) navajajo, da je E. coli kriva za kar 24 % zgodnjih 
neonatalnih okužb, od tega se 81 % okužb zgodi prezgodaj rojenim otrokom. Prevalenca 
zgodnje neonatalne okužbe je med 1 in 4 na 1000 živorojenih otrok; med njimi je smrtnost 
15-30 %. E. coli je tudi del mikrobiote gastrointestinalnega trakta in se zlahka prenese v 
genitourinarne organe. Novorojenec je še posebej ogrožen, če so v gastrointestinalnem traktu 
njegove matere prisotni patogeni serotipi E. coli z enim ali več virulentnimi dejavniki. 
Pogosto je koloniziran vaginalni kanal matere, zato lahko tik pred porodom ali med njim 
pride do okužbe otroka. Sekundarno se lahko pojavi tudi meningitis ali septični šok (Barcaite 
et al., 2012, Gould, 2011). Antigenska struktura bakterije E. coli je raznolika in kompleksna. 
Kljub temu so nekateri njeni virulentni dejavniki, ki so pomembni pri neonatalni sepsi, že 
poznani. Za neonatalni meningitis je pri bakteriji E. coli odgovoren kapsularni antigen K1. 
Pri otrocih, okuženih z antigenskimi sevi K1, je verjetnost za obolevnost in smrtnost večja 
kot pri otrocih, okuženih z drugimi sevi (Simonsen et al., 2014). 
Sevi bakterije E. coli se glede na virulentnost delijo na več kategorij: enteropatogena E. coli 
(EPEC), enterotoksigena E. coli (ETEC), enteroinvazivna E. coli (EIEC), 
enterohemoragična  E. coli (EHEC) ter enteroadherentna E. coli (EAEC). Enteropatogeni 
sevi bakterije  E. coli so predstavljali najpogostejši vzrok za diarejo pri otrocih že v letih 
1940 in 1950. V Braziliji, Mehiki, Južni Afriki in Bangladešu naj bi EPEC še danes 
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povzročala več sto tisoč smrti otrok na leto. Okužba z EPEC se najprej kaže z akutno diarejo, 
vročino, slabostjo in bruhanjem (Chen, Frankel, 2005). Za okužbo z enteropatogeno E. coli 
so največkrat odgovorni kontaminirana hrana, mleko, voda, a se lahko prenese tudi preko 
rok. Enterohemoragična  E. coli povzroča zoonozo (bolezen, ki se prenaša preko živali). 
Glavni prenašalci enterohemoragične bakterije E. coli so ovce in koze. Serotip, ki je 
največkrat povezan z okužbo z enterohemoragično E. coli je znan kot  E. coli O157 ali 
verotoksična  E. coli (VTEC). Bakterija se veže na črevesne celice človeka, kjer sproži vnetni 
odziv. Do okužbe pride zaradi zaužitja okužene hrane in vode, mleka in mlečnih izdelkov, s 
stikom z okuženo živaljo ali njenimi iztrebki. Enterotoksigena E. coli je največkrat vzrok za 
potovalno drisko pri ljudeh, ki obiščejo države s slabšim higienskim standardom.  Do 
kontaminacije pride preko hrane in vode (Gould, 2011).  
Tabela 1: Najpogostejši mikroorganizmi, ki povzročajo neonatalno sepso v razvitih 
državah in državah v razvoju (Khan et al., 2017).  
Delitev bakterij Ime bakterije Države v razvoju Razvite države 
Po Gramu negativne 
bakterije 
Klebsiella spp., E. 
coli, Pseudomonas 
spp., Salmonella spp.  
 Klebsiella spp., E. 
coli, Pseudomonas 
spp., Salmonella spp. 
E. coli  








streptokoki skupine B 
(GBS), koagulaza 




















1.2 Imunski sistem prezgodaj rojenih otrok  
Prezgodaj rojeni otroci in otroci z zelo nizko porodno težo so najbolj dovzetni za okužbe   
(Slika 1), (Vergnano et al., 2010). Vergnano in sod. (2010) so v raziskavi ugotovili 26 % 
pojavnost okužbe pri otrocih, težkih manj kot 1000 g. Imunski sistem zgodaj rojenih otrok 
je funkcionalno še nepopolno razvit. Imajo ekstremno nizko stopnjo imunoglobulinov (Ig) 
– z izjemo IgG protiteles, ker se ta že med nosečnostjo od matere prenašajo na plod. Funkcija  
limfocitov T je relativno neučinkovita. Imajo nizko zalogo nevtrofılcev, ki imajo slabšo 
sposobnost migracije do okuženega mesta. Zato je napredovanje sepse pri novorojenčku 
hitro; laboratorijske rezultate (vključno s hematološkimi in imunološkimi biomarkerji) je 
težko interpretirati. Kljub temu dobro delujejo antimikrobni proteini in peptidi kationskih 
črpalk, ki imajo mikrobidicne lastnosti. Ti so prisotni v beli sirasti snovi (vernix caseosa), ki 
pokriva njihovo kožo ob rojstvu in jo najdemo tudi v gastrointestinalnem in respiratornem 
traktu (Edmond, Zaidi, 2010).  
 
Slika 1: Vzroki smrti v neonatalnem obdobju (do 28. dneva po porodu) na svetu (Khan et 
al., 2017).   
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1.3 Neonatalna sepsa 
Neonatalna sepsa ali septikemija je klinični pojav, za katerega so značilni sistemski znaki 
obolenja (slaba periferna perfuzija, bledica, hipotonija, slaba odzivnost), ki jih povzroči vdor 
patogenih bakterij v krvni obtok (Edmond, Zaidi, 2010).  Neonatalno bakteriemijo določimo 
na osnovi pozitivne hemokulture v približno treh dneh (Chen et al., 2017). Bakterija, ki 
povzroči sepso, je navadno pridobljena tik pred, med ali po porodu, neposredno iz materine 
krvi, kože ali porodne poti (Edmond, Zaidi, 2010). Otrokova koža, dihala, očesna sluznica, 
prebavila ali popkovni krn se lahko kolonizirajo tudi z mikroorganizmi iz okolja. Med glavne 
povzročitelje sepse uvrščamo poleg bakterije Streptococcus agalactiae (streptokoki iz 
skupine B, GBS) in bakterije E. coli tudi bakterije Klebsiella pneumoniae, Serratia spp. in 
Enterobacter cloacae, ki jih izolirajo v 26–36 % seps, ter glivo Candida albicans, ki 
povzroči sepso pri 8 % obolelih novorojencev (Tabela 1). Znaki, ki kažejo na morebitno 
neonatalno sepso, so telesna temperatura višja kot 38,5 °C ali nižja kot 35,5 °C (hipotermija), 
temperaturna nestabilnost, apneja, povečana frekvenca dihanja, bradikardija, cianoza, 
tahikardija, hipotenzija, zmanjšana diureza, marmorirana koža, podaljšana kapilarna 
polnitev, kožne in podkožne lezije, nezmožnost hranjenja, letargija, konvulzije, zlatenica. 
Pri zgodnji sepsi so pogosto prisotni tudi klinični znaki pljučnice, pri pozni pa znaki 
meningitisa (Chen et al., 2017; Khan et al., 2017; Simonsen et al., 2014; Velkavrh, Paro 
Panjan, 2013). V raziskavi Goswami in sod. (2017) navajajo, da je pri zgodnji neonatalni 
sepsi, povzročeni z bakterijo E. coli, večje tveganje za intraventrikularno krvavitev ter 
posledično večjo verjetnost za trombocitopenijo in koagulopatijo, saj E. coli vpliva na še 
nepopolno razvite otrokove možgane. Dejavniki tveganja za neonatalno sepso so navedeni 












 Specifični dejavniki tveganja 
Revščina, slabi 
okoljski pogoji  
Povezani z materjo Povezani s porodno 
sobo 
Neonatalni  
Starost matere več kot 
30 let  
Nizka porodna teža 





starost (< 37 tednov)  
Žilni katetri 
Prezgodnji porod Ocena po APGAR 
lestvici po prvih 5 
minutah manj kot 5 
Pomanjkanje 
enteralne prehrane 
Zgodnji ali podaljšan 
razpok membran  
Dolžina poroda Patologija prebavne 
cevi 
Okužba urinarnega 
trakta pri materi  
 Zdravila 







 Nižje serumske 
koncentracije IgG 
Horioamnionitis   Dolgotrajna 
hospitalizacija  
Kolonizacija z 
bakterijo E. coli  
 Slabše naraščanje 
teže 










1.4 Vloga medicinske sestre  
Pri zdravljenju dojenčkov na neonatalnem oddelku obstajajo velike razlike med revnimi in 
bogatimi državami. V državah z visokim bruto domačim proizvodom (BDP) je največja skrb 
vedno večje število izjemno prezgodaj rojenih otrok z visoko stopnjo bolnišničnih okužb 
zaradi odpornih organizmov v enotah intenzivne nege (pojav epidemij), medtem ko v 
državah z nizkim BDP predstavlja problem velik delež porodov v domačem oz. nečistem 
okolju (Tabela 2) (Edmond, Zaidi, 2010).  
Zgodnja identifikacija neonatalne sepse vodi k primerni oskrbi in omogoča boljše rezultate. 
Medicinska sestra ima bistveno vlogo pri zgodnji zaznavi sepse, začetnemu zdravljenju in 
pri podpori družini (Scheel, Perkins, 2018). Hayun in sod. (2015) navajajo, da naj bi 
prepozno zdravljenje povečalo smrtnost za več kot 50 %.  
Medicinska sestra z izkušnjami pri zaznavanju znakov zgodnje sepse lahko med 
hospitalizacijo novorojenčka prepreči smrtonosno napredovanje bolezni. Na odločitve v 
negotovih situacijah pogosto vplivajo klinične izkušnje posameznika in sposobnost 
prevzemanja odgovornosti. Pri ugotavljanju neonatalne sepse medicinska sestra oceni 
dejavnike tveganja pri materi ter otroku, opazuje spremembe, meri vitalne funkcije ter jemlje 
kri za laboratorijske preiskave. Intuitiven občutek, ki omogoča medicinski sestri zaznavanje 
slabega počutja dojenčka, je lahko eden od dejavnikov, ki prispeva k diagnostiki in 
zdravljenju. Ob tem se medicinska sestra lahko sooča s frustracijami in strahom staršev 
novorojenčka (Rubarth, 2003).  
Pri zdravstveni negi prezgodaj rojenih otrok so izjemno pomembni visoki standardi higiene 
rok, saj se kar 60 % bolnišnično pridobljenih okužb prenaša preko rok (Tabela 3). 
Razkuževanje rok je potrebno vsakič pred in po stiku z otrokom. Pomembno je tudi redno 
timsko opominjanje in nenehno učenje ter uporaba dezinfekcijskih sredstev za bolnišnične 
površine. Roke zdravstvenih delavcev so najpogosteje kontaminirane s koliformnimi 
bakterijami in stafilokoki, ki so del normalne mikrobiote. Pri delu z vsakim posameznim 
dojenčkom posebej so nujno potrebna oblačila za enkratno uporabo ter uporaba 
individualnih pripomočkov. Vsak novorojenček naj bi imel svojo tlačno manšeto, svoj 
stetoskop in termometer. Koloniziranega otroka je potrebno osamiti in starše poučiti o 
situaciji ter omejiti obiske (Burnett, 2018; Silwedel et al., 2016; Gould, 2011; Gunter 2010).  
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Silwedel in sod. (2016) priporočajo presejalno metodo za odkrivanje večkratno odpornih 
bakterij (MDR) iz družine Enterobacteriaceae pri nosečih ženskah, pri katerih obstaja 
tveganje za prezgodnji porod. Okrog 5 % mater naj bi bilo koloniziranih, kar je pomemben 
podatek za uporabo učinkovite antibiotične terapije kot dela preventivnega nadzora. 
Presejalna metoda vključuje odvzem rekto-vaginalnih brisov matere med 35. in 37. tednom 
gestacije (Goswami et al., 2017).  
Antibiotiki, ki so običajno učinkoviti proti bakteriji E. coli, vključujejo cefalosporine, 
karbapeneme, ciprofloksacin, nitrofurantoin in aminoglikozide (Gould, 2011). Tsai in sod. 
(2011) navajajo, da dolgotrajna uporaba antibiotikov vodi v razvoj odpornosti bakterije E. 
coli in drugih patogenih mikroorganizmov, kar predstavlja problem pri zdravljenju.  
Imunizacija  novorojenčkov preko matere je pomembna metoda za zagotavljanje primernih 
protiteles otroku po rojstvu (Edmond, Zaidi, 2010; Omer, 2017). Večina cepiv, ki se jih 
uporabi za preprečevanje otroških infekcijskih bolezni pri treh mesecih starosti otroka, pri 
novorojencih ne bi zagotovila ustrezne zaščite, ker je imunski sistem novorojenčka še 
nerazvit in ni sposoben imunskega odgovora, zato njihova uporaba takoj po rojstvu ni 
smiselna.  Neuporabnost cepiv za preprečevanje okužb pri novorojenčkih pomeni, da so ti v 
tem obdobju najbolj ranljivi in dovzetni za okužbe, zato so pri njih tudi pogostejše  
hospitalizacije. Zaradi ranljivosti novorojenčkov, ki so premajhni za cepljenje, je mogoče 
cepljenje mater, kar omogoča tvorbo velikih količin protiteles pri nosečnicah in prenos le-




Namen diplomskega dela je bil, da s pomočjo pregleda literature raziščemo in analiziramo 
prisotnost bakterije E. coli pri prezgodaj rojenih otrocih ter predstavimo okužbe, ki jih 
bakterija povzroča. 
Z diplomskim delom želimo doseči naslednje cilje:  
 predstaviti dejavnike tveganja, povezane z zgodnjo pojavnostjo sepse, ki jo povzroča 
bakterija E. coli; 
 ugotoviti morebitno povezanost bakterije E. coli s sindromom nenadne smrti 
dojenčkov;  
 predstaviti vlogo medicinske sestre na perinatalnem oddelku pri preprečevanju 
okužb, povzročenih z bakterijo E. coli. 
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3 METODE DELA 
Za pripravo diplomskega dela smo uporabili deskriptivno metoda dela. Podatke smo 
pridobili s pomočjo analize domače in tuje strokovne literature. Literaturo smo iskali v 
strokovnih knjižnicah in na svetovnem spletu. Pri iskanju literature smo si pomagali z 
vzajemno bibliografsko bazo podatkov COBIB.SI, s podatkovnimi bazami CINAHL, 
Medline (PubMed), Science Direct ter bazo podatkov Wiley Online Library. Literaturo smo 
iskali tudi ročno v specializiranih revijah, recenziranih zbornikih in učbenikih s področja 
zdravstvene nege v neonatologiji in pediatriji.  
Iskalno zahtevo člankov smo omejili na obdobje izdaje v zadnjih desetih letih od 2007 do 
2017 in nato še s prosto dostopnostjo do celotnih besedil v angleškem in slovenskem jeziku 
ter z relevantnostjo besedil (recenzirani izvirni znanstveni in pregledni znanstveni članki). 
Pri iskanju smo uporabili ključne besede v angleščini: E.coli AND perinatal, EPEC AND 
perinatal, neonatal AND sepsis AND nurs, E.coli AND SIDS, neonatal E.coli sepsis 
prevention. V posameznih bazah smo vnesli ključne besede posamično ali s pomočjo 
Boolovega operaterja IN (ang. AND) v različnih kombinacijah (Tabela 3). Literaturo smo 
iskali tudi s pomočjo bibliografske baze podatkov slovenskih knjižnic COBIB.SI s ključnimi 
besedami »neonatalna sepsa«, »E. coli pri nedonošenih«, »zdravstvena nega v 
perinatologiji«, »E. coli sepsa v perinatologiji«, »EPEC v perinatalogiji«, »E. coli in SNSD«. 
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Tabela 3: Identifikacija zadetkov literature v posameznih bibliografskih bazah 








364 106 88 33 
»EPEC AND 
perinatal« 




186 52 194 91 
»E.coli AND 
SIDS« 




10 58 84 277 
Skupaj 571 218 459 645 
 
Identificirali smo 1893 člankov. Po uporabi izključitvenih kriterijev (Tabela 4) nam je za 
sintezo odgovorov na zastavljene cilje ostalo 29  člankov. 
Tabela 4: Pregled izključitvenih kriterijev 
Izključitveni kriteriji Število izločenih člankov 
Po prebiranju izvlečkov se članki vsebinsko niso povezovali z 
našim ciljem 
1533 
Vsebinsko presplošni članki 156 
Podvojevanje člankov 114 
Ni opisa metodologije 61 
Končno število pomembnih člankov 29 
  
Članke, vključene v analizo, smo ovrednotili glede na moč dokazov. Uporabili smo 
štiristopenjsko lestvico, predstavljeno v tabeli 5 (Eccles, Manson, 2001). Študije se uvrščajo 
glede na metodološko kakovost po lestvici od I. do IV. Raziskave, označene z I., imajo 




Tabela 5: Moč dokazov po štiristopenjski lestvici (Eccles, Manson, 2001) 
Stopnje dokazov  
I. Dokazi, dobljeni s sistematičnim pregledom meta-analiz iz 
randomiziranih kontrolnih študij ali vsaj ene randomizirane 
kontrolne študije.  
II. Dokazi, dobljeni iz vsaj ene kontrolne študije brez randomizacije ali 
vsaj ene kvazi-eksperimentalne raziskave drugačnega tipa.  
III. Dokazi, dobljeni iz neeksperimentalnih, opisnih oz. deskriptivnih 
študij, kot so primerjalne študije, korelacijske študije in študije 
primera.  
IV. Dokazi, dobljeni iz poročil ekspertnih skupin oz. mnenja in/ali 




Rezultati so zbir podatkov, objavljenih v strokovni in znanstveni literaturi od 2007 do 2017. 
Metodologija vključitvenih kriterijev je opisana v poglavju Metode dela. Rezultati so 
prikazani v treh tabelah. Tabela 6 prikazuje, v kolikšni meri je bakterija E. coli v obdobju 
2010-2017 prisotna pri prezgodaj rojenih otrocih v bolnišnicah držav, ki smo jih 
najpogosteje zasledili v literaturi (Velika Britanija, Litva, Nemčija, Tajvan). Tabela 7  
vključuje povzete dejavnike tveganja za neonatalno sepso, ki jo je povzročila bakterija E. 
coli. V tabeli 8 predstavljamo bistvene ugotovitve povezanosti bakterije E. coli s sindromom 
nenadne smrti pri dojenčkih. V tabeli 9 povzemamo bistvene ugotovitve o vlogi medicinske 
sestre pri preprečevanju okužb v perinatologiji.
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Naslov članka Tipologija, 
moč 
dokazov  
Metodologija Vzorec Bistvene ugotovitve 











II. stopnja  Retrospektivna presečna študija 
je bila izvedena pri otrocih, ki so 
bili sprejeti v dva centra na 
severu in jugu Tajvana med 
januarjem 2004 in julijem 2015. 
Nedonošenčke so razdelili na dve 
skupini glede na mikrobiološke 
teste. Vse podatke so pridobili iz 
zdravniških poročil. Preučili so 
neonatalne laboratorijske izvide, 
ter laboratorijske izvide mater. Za 
analizo so uporabili IBM SPSS 
statistični program. Za 
primerjavo analiz med E. coli, ki 
proizvajajo ESBL, ter E. coli, ki 
ne proizvajajo ESBL, so 
uporabili Mann Whitneyev U test 
in Fisherjev test.  
 
Študija je bila potrjena s strani 
Institutional Review Board 
Kaoshung Chang Gung 
Memorial bolnišnice.  
 
 
Vključenih je bilo 27 
prezgodaj rojenih 
otrok, diagnosticiranih 
z zgodnjo okužbo z E. 
coli; na podlagi 
preiskav hemokultur. 
Študija je potekala v 
Kaohsiung Chang 
Gung Memorial 
bolnišnici na Tajvanu. 
Vključili so otroke, pri 
katerih je bila bakterija 
E. coli izolirana v treh 
dneh po rojstvu. Vsi 
otroci so bili stari manj 
kot 37 tednov 
gestacijske starosti 
brez indiciranih 




Incidenca zgodnje neonatalne sepse je 
bila 15-19 na 1000 živorojenih otrok. 
Glavni povzročitelji so bile po Gramu 
negativne bakterije; 27 prezgodaj 
rojenih je imelo bakteriemijo, ki jo je 
povzročila E. coli; od tega so pri 5 
otrocih dokazali ESBL. V študiji je bilo 
15 smrtnih primerov; od tega je 14 
nedonošenčkov umrlo v 72 urah po 
rojstvu zaradi septičnega šoka in 
kardiopulmonalne odpovedi. Čeprav se 
umrljivost otrok med skupinama E. coli, 
ki proizvajajo ESBL, ter E. coli, ki ne 
proizvajajo ESBL, ni bistveno 
razlikovala, je bila smrtnost pri skupini 
otrok, okuženih z E. coli, ki proizvaja 
ESBL, višja.  
Se nadaljuje      
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Naslov članka Tipologija, 
moč 
dokazov  











II. stopnja Izvedli so prospektivno 
multicentrično opazovalno 
študijo z uporabo spletne 
podatkovne baze. Študija je 
potekala od leta 2006 do 2008 v 
12 angleških neonatalnih enotah 
bolnišnic v Veliki Britaniji.  
Zabeležili so 541 neonatalnih 
okužb, za katere je bila določena 
5-10 dnevna antibiotična terapija.  
Izbrane neonatalne okužbe so 
bile dokazane na podlagi 
pozitivnih hemokultur, 
cerebrospinalne tekočine in 






Pri 443 otrocih, starih 




ter njihovo odpornost 
proti antibiotikom.  
Incidenca vseh neonatalnih okužb je bila 
8/1000 živorojenih otrok. Večina okužb 
je bila prisotna pri prezgodaj rojenih 
otrocih, starih manj kot 37 tednov in 
težkih manj kot 2500 g. Incidenca 
zgodnje neonatalne sepse je bila 
0,9/1000 živorojenih otrok. Najbolj 
pogosti patogeni so bile bakterije 
skupine GBS (58 %) in E. coli (18 %).  
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Naslov članka Tipologija, 
moč 
dokazov  














II. stopnja Prospektivna presečna študija je 
potekala od oktobra 2006 do 
junija 2007. Vključitveni kriterij 
za študijo so bili visoko rizična 
nosečnost, planiran porod v 
bolnišnici Kaunas ter indicirana 
prezgodnja ruptura membran ali 
prezgodnji porod. Vzeli so 
vaginalne in rektalne brise ter jih 
mikrobiološko pregledali. S 
pomočjo Phoenix ID sistema so 
potrdili seve E. coli.  
 
Vzorec predstavlja 970 
žensk ki so v tistem 
času rodile, ter 827 
novorojenčkov na 
kliniki Kaunas v Litvi. 
Ženskam so vzeli 
vaginalne in rektalne 
brise, otrokom pa bris 
žrela/ušesnega kanala.  
Od 827 novorojencev jih je bilo 119 
(14,4 %) koloniziranih z bakterijo E. 
coli. V celoti je bilo 71,4 % 
novorojencev, koloniziranih z E. coli pri 
E. coli negativnih materah. Večina je 
bila okužena s fekalnimi sevi in ne 
vaginalnimi. Od 827 novorojencev je pri 
31 (3,7 %) prišlo do zgodnje neonatalne 
okužbe, pri 29-ih do sepse, medtem ko 
sta dva imela sepso in meningitis. GBS 
je bil izoliran pri treh izmed petih, pri 
katerih so potrdili pozitivno 
hemokulturo.  
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Naslov članka Tipologija, 
moč 
dokazov  
















IV. stopnja Izvedli so retrospektivno analizo 
zdravniških poročil v letu 2013. 
Vključili so poročila otrok, 
koloniziranih z odpornimi sevi E. 
coli, ki so bili odkriti z 
mikrobiološkim presejanjem v 
obdobju 22 mesecev. 
Koloniziranim novorojencem so 
takoj po rojstvu testirali njihovo 
želodčno tekočino in ušesne 
brise. Vzorce blata so preučevali 
z MacConkey-evim in ESBL 
gojiščem. Demografske in 
klinične podatke so zbirali iz 
zdravniških poročil.  
Izmed 371 
novorojencev je bilo 
13 otrok, starih med 25 
in 35 tednov gestacije, 
vključenih v raziskavo 
v Nemčiji, v 
Univerzitetni 
pediatrični bolnišnici v 
Würzburgu. Vzeli so 
tudi 71 mikrobioloških 
vzorcev iz okolja 
(čistilne naprave, 
umivalniki, 




vode iz pipe, kreme za 
roke, razkužila, nečiste 
sobe, alkoholnih 
zloženčkov).   
Sevi bakterije E. coli  so bili odkriti pri 
13 prezgodaj rojenih otrocih v vzorcih 
blata in brisih rektuma. Kolonizirani 
otroci so bili stari med 25 in 35 tednov 
gest. starosti, težki med 590 in 2475 g. 
Kolonizacija je bila odkrita med prvim 
in 449. dnevom življenja. Glavni 
dejavnik tveganja za kolonizacijo z 
večkratno odporno bakterijo E. coli in 
okužbe naj bi bila nedonošenost teh 
otrok. Večkratno odporna bakterija E. 
coli ni bila izolirana v nobenem od 71 
vzorcev iz okolja. Odkrite bakterije naj 
bi na otroke domnevno prenesli njihovi 
starši, obiskovalci ter osebje. Posredni 
prenos preko kontakta z rokami ali 
površinami je bil najverjetnejši vzrok za 
nadaljnje širjenje bakterij med 
nedonošenčki.  Večina prezgodaj 
rojenih otrok, ki je bila kolonizirana z E. 








Naslov članka Tipologija, 
moč dokazov  
Metodologija Vzorec Bistvene ugotovitve 
Tsai et al., 






III. stopnja Primerjali so zgodnjo 
neonatalno sepso, 
povzročeno z E. coli, ter 
sepso, ki jo povzročijo 
druge bakterije pri 
otrocih s sepso v prvih 
sedmih dneh življenja. 
Študija je potekala od 
januarja 2004 do oktobra 
2008. Odvzeli so vzorce 
krvi in cerebrospinalne 
tekočine. Izvedli so 
variabilno analizo, da bi 
ugotovili, ali obstajajo 
pomembne razlike med 
sepso, povzročeno z 
bakterijo E. coli, in 
sepso, ki jo povzročijo 
druge bakterije. Za 
statistično obdelavo 
podatkov so uporabili 
Fisherjev in t-test ali 
Mann Whitneyev U-test 





sepso, povzročeno z 
bakterijo E. coli, in 
27 nedonošenčkov s 






in neonatalne izide. 




Ugotovili so, da je E. coli prevladujoč patogen 
pri prezgodaj rojenih otrocih (73 %), v 
primerjavi z drugimi patogenimi bakterijami. 
Otroci s sepso, povzročeno z E. coli so imeli 
nižjo gestacijsko starost (< 30 tednov) in nižjo 
porodno težo (< 1500 g) kot tisti s sepso, 
katere vzrok so bile druge patogene bakterije. 
Večina bakterij E. coli (79 %) je bila odpornih 
proti penicilinu, kar bi lahko povezali s pred- 
in medporodno izpostavljenostjo 
antibiotikom; 12 mater, katerih dojenčki so 
imeli zgodnjo sepso, povzročeno z E. coli,  je 
v času nosečnosti prejemalo penicilin; od teh 
so tri prejemale več kot en antibiotik, medtem 
ko je 8 od 12 prejemalo antibiotično terapijo 
več kot 7 dni.  
Se nadaljuje      
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Naslov članka Tipologija, 
moč dokazov  
Metodologija Vzorec Bistvene ugotovitve 




Factors of Early 
Onset Neonatal 
Sepsis 
II. stopnja Izvedli so kohortno 
študijo od januarja 2013 
do junija 2014. Ocenili 
so incidenco in 
identificirali dejavnike 
tveganja za zgodnjo 
neonatalno sepso pri 
novorojenčkih, starih do 
tri dni. Vključitveni 
kriteriji so obsegali 
novorojenčke, katerih 





anomalijami, matere s 
sindromom TORCH ter 







fantkov, 122 punčk) 
s povprečno 
gestacijsko 
starostjo 37 tednov 
in težo 2596 g. 
Razdelili so jih v 
dve neonatalni 
skupini; skupina z 
zgodnjo neonatalno 
sepso in skupina 
brez sepse.   







Pri analizi dejavnikov tveganja za zgodnjo 
neonatalno sepso so ugotovili, da ni razlike 
med spoloma. Ugotovili so, da je pojav 
zgodnje neonatalne sepse povezan z oceno 
APGAR < 7 v prvi minuti po rojstvu 
novorojenčka. Tudi gestacijska starost < 37 
tednov ima lahko za posledico dvanajstkrat 
večjo verjetnost za razvoj sepse kot pri 
donošenih otrocih, prav tako zelo nizka 
porodna teža (manj kot 1500 g) predstavlja 
dejavnik tveganja za sepso.  
Se nadaljuje      
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Naslov članka Tipologija, 
moč dokazov  
Metodologija Vzorec Bistvene ugotovitve 




coli: a growing 
problem in early 
onset neonatal 
sepsis 
II. stopnja Izvedli so pregledno 
retrospektivno študijo 
dojenčkov s pozitivnimi 
hemokulturami in 
cerebrospinalnimi 
tekočinami, iz katerih  so 
izolirali E. coli. Študija 
je potekala od januarja 
1998 do oktobra 2002. 
Rezultate vzorcev 
hemokultur in vzorcev 
cerebrospinalnih tekočin 
so vzeli iz laboratorijske 
baze ter izvedli analizo 
podatkov. Za statistične 
analize so uporabili 
Mann Whitneyev U- test.  
 
Vzorec je 
predstavljalo  29 
dojenčkov, pri 
katerih  so 
identificirali 
zgodnjo neonatalno 
sepso, povzročeno z 
bakterijo E. coli; od 
tega jih je imelo 28 
pozitivno. Študijo 
so izvajali v 
Nationals Woman 
Hospital. 
Zgodnja ruptura membran in okužba 
urinarnega trakta z E. coli med nosečnostjo pri 
materi sta pomembno klinično povezani z 
zgodnjim pojavom sepse z bakterijo E. coli. V 
študiji je bila smrtnost dojenčkov s sepso  
40 %; tretjina otrok je preživela, vendar so 
imeli posledice pri razvoju živčevja. 
Medporodna profilaksa lahko predstavlja 
dejavnik tveganja za nastanek odpornosti 


















Naslov članka Tipologija, 
moč dokazov  
Metodologija Vzorec Bistvene ugotovitve 




The Burden of 
Group B 
Streptococcal 
and E. coli 
Disease 
Continues 
II. stopnja  Izvedli so prospektivno 
opazovalno študijo, ki je 
trajala od februarja 2006 
do decembra 2009. 
Okužba pri dojenčkih z 
zgodnjo neonatalno 
sepso je bila potrjena 
glede na pozitivne 
vzorce hemokultur in 
cerebrospinalnih tekočin 
v prvih 72 urah življenja. 
Preučili so značilnosti 
mater in otrok, 
zdravljenje in izide. 
Podatke so pridobili iz 
baze podatkov o 
pacientih ter iz 
epidemioloških baz. 
Statistične analize so 
opravili s pomočjo 





Izmed 396.586  
dojenčkov so 
identificirali 389 
dojenčkov, ki so 
razvili zgodnjo 
neonatalno sepso. 
Študija je potekala 
na Eunice Kennedy 
Shriver National 
Institute of Child 
Health and Human 
Development 
Neonatal Network 
centrih.  Izvedli so 
analize kultur pri 
dojenčkih, starih 
manj ali 72 ur, ki so 
pet dni prejemali 
antibiotično 
terapijo. 
Okužba je bila pogosteje prisotna pri 
dojenčkih z nizko telesno težo. Največkrat so 
identificirali GBS (43 %) in E. coli (29 %). 
Večina dojenčkov z GBS je bila donošenih  
(73 %); 81 % dojenčkov z E. coli je bilo 
prezgodaj rojenih. Izmed 389 okuženih 
dojenčkov jih je 16 % umrlo, od tega 32 % s 
prisotnostjo GBS ter 48 % s prisotno bakterijo 
E. coli. E. coli tako ostaja najpomembnejši 
patogen pri nedonošenih. Horioamnionitis je 
bil pogosteje dokumentiran pri materah 
dojenčkov z okužbo z E. coli,  kot z GBS; pri 
teh dojenčkih sta bili tudi pogostejši apneja ter 
trombocitopenija.  
Se nadaljuje      
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Naslov članka Tipologija, 
moč dokazov  






of Septic Shock 
in Neonates 
II. stopnja Izvedli so retrospektivno 
kohortno študijo. 
Obdobje in kraj izvajanja 
študije nista natančno 
navedena.  
V obdobju šestih let 





med katerimi je 1,3 
% razvilo septični 
šok.   
Dejavnike so razdelili na dejavnike, povezane 
z materjo, porodno sobo ter novorojencem. 
Dejavniki, povezani z materjo: starost matere 
več kot 30 let, pomanjkanje prenatalne oskrbe, 
prezgoden ali podaljšan razpok plodovih 
ovojev, mekonijska plodovnica, plodovnica s 
spremenjenim vonjem, prezgodnji porod, 
horioamnionitis, kolonizacija z bakterijo E. 
coli, okužba sečil, vročina med porodom, 
večkratna aplikacija steroidov ali tokolitičnih 
agensov prenatalno.  
Dejavniki povezani s porodno sobo: 
nedonošeni (gest. starost manj kot 37 tednov), 
nizka porodna teža (manj kot 2500 g), ocena 
po APGAR1 lestvici po prvih petih minutah 
manj kot 5, oživljanje.  
Dejavniki novorojenca: moški spol, žilni 
katetri, pomanjkanje enteralne prehrane, 
patologija prebavne cevi, zdravila, 
nevtropenija, nižje serumske koncentracije 
IgG, dolgotrajno bolnišnično bivanje, slabše 
pridobivanje telesne teže.   
                                                 
1 APGAR lestvica– Lestvica, s katero v prvi minuti po rojstvu ocenimo stopnjo novorojenčkovega zdravja oziroma njegovo vitalnost. Ocenjujemo srčni utrip, dihanje, mišični 
tonus, odziv na kateter ali na draženje nosne sluznice ter barvo kože.  
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Tabela 8: Morebitna povezanost E. coli bakterije s sindromom nenadne smrti 
Avtor, leto 
objave, država  
Naslov članka Tipologija, 
moč 
dokazov 




Escherichia coli and 
sudden infant death 
syndrome 
I. stopnja  Avtorji povzamejo več študij. 
Pregledni znanstveni članek 
preučuje povezavo sevov E. 
coli s pojavom sindroma 
nenadne smrti pri dojenčkih 
in morebitno vlogo, ki jo ima 
bakterija E. coli pri tem. Čas 






Prva raziskava se 
nanaša na okužbo 












smrti (SIDS).  
Ugotovili so, da je prenos 
bakterije E. coli z matere na 
otroka povezan s časom 
poroda ter materinim blatom in 
sluzjo, ki jo dojenček lahko 
pogoltne med porodom. Med 
dejavniki tveganja navajajo 
tudi vaginalni porod. 
 
Predpostavljajo, da naj bi 
dojenčki pridobili bakterijo E. 
coli s tesnim stikom od staršev 
ali s posteljnim perilom.  
E. coli je pogosto 
identificirana pri otrocih, ki 
umrejo zaradi sindroma 
nenadne smrti, bolj natančno s 
serotipi, ki izločajo α-
hemolizin (HLyA). Ta naj bi 
povzročal vnetje črevesja.  
Se nadaljuje      






   
Nadaljevanje tabele 8     
Avtor, leto 
objave, država  
Naslov članka Tipologija, 
moč 
dokazov 
Metodologija Vzorec Bistvene ugotovitve 
Pearce et al., 
2009, Avstralija  
Serotypes of 
Escherichia coli in 
Sudden Infant Death 
Syndrome 
II. stopnja  Članek je izvirno znanstveni. 
Avtorji so izvedli 
mikrobiološko preiskavo 
fecesa dojenčkov, ki so umrli 
zaradi SNSD med januarjem 
1989 in decembrom 1991 v 
bolnišnici v Viktoriji, 
(Avstralija). Vzrok smrti pri 
dojenčkih je analiziral 
pediatrični patolog. Avtorji so 
preučili E. coli v vzorcih 
fekalij s pomočjo gojišča 
MacConkey. 
  
Vzorec je skupno 
vključeval 687 
izolatov E. coli iz 




Pri 489 preučevanih dojenčkih 
so ugotovili 687 različnih 
tipov E. coli, kar predstavlja 
291 različnih serotipov. 
Dojenčki pridobijo 
potencialne patogene serotipe 
E. coli. To so sevi z različnimi 
antigenskimi determinantami 
na površini, ki so lahko 
povezani s kromosomskimi 
elementi za virulenco, ki jih 
sevi E. coli pridobijo z 
vertikalnim, največkrat pa s 
horizontalnim prenosom od 
drugih bakterij. Na žalost je 
kljub precej velikemu številu 
preučevanih dojenčkov še 
vedno preveč velika 
raznolikost serotipov, da bi 
lahko trdili, da je SNSD 
povzročila E. coli.   











      
Nadaljevanje tabele 8     
Avtor, leto 
objave, država  
Naslov članka Tipologija, 
moč 
dokazov 
Metodologija Vzorec Bistvene ugotovitve 
Weber et al., 
2008, Velika 
Britanija  
Infection and sudden 
unexpected death in 
infancy: a systematic 
retrospective case 
review 
II. stopnja  Izvedli so sistematični 
pregled primerov obdukcij 
med letom 1996 in 2005. 
Mikrobiološke izolate 
avtopsij so klasificirali na tri 
skupine: patogeni organizmi, 
ki imajo identificiran vir 
okužbe, patogeni, z znanim 
virom okužbe, ki povzročajo 
sepso, nepatogeni organizmi. 
Mikrobiološki vzorci so bili 
pridobljeni iz hemokulture, 
vzorcev cerebrospinalne 
tekočine, tkiva pljuč in 
vranice. Končni vzrok smrti 
je bil razdeljen na tri 
kategorije. Statistično so 
podatke obdelali s pomočjo 
χ2 testov ter Mann-
Whitneyevim U testom.  
Izvedli so pregled 
avtopsij 546 
dojenčkov, starih 
med 7 in 365 dni, ki 





otroške bolnišnice v 
Londonu.  
Iz vzorcev dojenčkov, katerih 
smrti so bile nepojasnjene, so 
pogosteje izolirali  
Staphylococcus aureus (16 %) 
ali E. coli (6 %), kot pri 
dojenčkih, katerih smrti so bile 
diagnosticirane zaradi 
drugačnih vzrokov 
(Staphylococcus aureus: 9%; 








Tabela 9: Vloga medicinske sestre v perinatologiji pri preprečevanju okužb po pregledu literature 
Avtor, leto objave, 
država 
Naslov članka Tipologija, moč 
dokazov  
Metodologija Vzorec Bistvene ugotovitve 
Helder et al., 2013, 
Nizozemska 
Effectiveness of  non-
pharmacological 
interventions for the 
prevention of  
bloodstream 
infections in infants 
admitted to a neonatal 
intensive care  unit: A 
systematic review.  
I. stopnja Izvedli so sistematični 
pregled literature v bazah 
PubMed, CINAHL, Web of 
Science, Cochrane Central 
Register of Controlled 
Trials in Embase, od 
januarja 1990 do januarja 
2011. Uporabili so ključne 
besede ‘nosocomial 
infection’, ‘infection 
prevention’, ‘infant’, in 
‘cross-infection’. 
Vključitveni kriteriji so 
bili: študije, ki poročajo o 
nefarmakoloških 
intervencijah za znižanje 
okužb krvi; randomizirana 
kontrolirana študija idr. 
15 študij je 
ustrezalo 
kriterijem. Iskali 











Higiena rok je varna in 
najcenejša intervencija, ki 
pripomore k zmanjšanju 
okužbe krvi, prav tako 
uporaba ustreznega centralno 
venskega katetra ter aseptično 
delo pri pripravi znotraj-žilnih 
tekočin povzroči zmanjšanje 
okužb krvnega obtoka pri 
dojenčkih. 
Se nadaljuje      
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Nadaljevanje tabele  9     
Avtor, leto objave, 
država 
Naslov članka Tipologija, moč 
dokazov  
Metodologija Vzorec Bistvene ugotovitve 
Scheel, Perkins, 
2018, ZDA 
Hit or Miss? A 
review of Early-
Onset sepsis in the 
Neonate  
I. stopnja Izvedli so sistematičen 
pregled desetih 
znanstvenih člankov. 
Uporabili so smernice in 
algoritme za preventivo 
zgodnje neonatalne sepse.  
Študije se nanašajo na 
prepoznavanje tveganj za 
novorojenčke ter zgodnjo 
identifikacijo in zdravljenje 
novorojenčkov. Avtorji 
obravnavajo pristop in 
vlogo medicinske sestre pri 
zgodnji neonatalni sepsi.  
 
 
/ Zdravstvena nega vključuje 




balance, podporo mami pri 
vzpostavljanju vezi z otrokom 
in pri dojenju.  
Borghesi et al., 
2008, Italija  
 
Strategies for the 
prevention of 
hospital-acquired 
infections in the 
neonatal intensive 
care unit  
I. stopnja Izvedli so pregled 62 
člankov in publikacij. 
Študije, ki so jih avtorji 
vključili so longitudinalne. 
Kot statistično orodje so 
uporabili Cochran-ovo 
meta-analizo. Gre za 
randomizirano, 
kontrolirano, prospektivno 
multicentrično študijo.  
Vključili so 62 
študij in 









strategije za prenos 
bolnišničnih okužb na 
neonatalnem oddelku so 
higiena rok, preprečevanje 
okužb pri uporabi CVK, 
premišljena uporaba 
antimikrobne terapije in 
kemoprofilakse, nega kože in 
zgodnje dojenje oz. hranjenje 
z materinim mlekom.   
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5 RAZPRAVA 
Prezgodaj rojeni otroci so bolj dovzetni za okužbe, saj so njihovi obrambni mehanizmi 
nerazviti in njihova hospitalizacija poveča tveganje za nastanek okužb. Okužba vpliva na 
otrokove vitalne funkcije ter navadno podaljša bolnišnično bivanje. Dolgoročne posledice 
okužbe so lahko kronična pljučna bolezen in cerebralna paraliza (Gunter, 2010). 
Bakterija Escherichia coli povzroča neonatalne bakterijske okužbe. Mnogi sevi bakterije E. 
coli so postali odporni proti številnim antibiotikom. Ekstremno prezgodaj rojeni otroci so v 
tem primeru smrtno ogroženi, zato je še posebej pomembna zgodnja uporaba antibiotične 
terapije (Silwedel et al., 2016).  
Po pregledu literature smo ugotovili, da avtorji največkrat preučujejo kolonizacijo bakterije 
E. coli pri nedonošenih otrocih ter pojav rezistentnih sevov bakterije E. coli. Nekaj študij je  
bilo opravljeno glede vpliva bakterije E. coli na pojav neonatalne sepse.  
Incidenca E. coli pri prezgodaj rojenih otrocih se razlikuje od države do države. Vergnano 
et al. (2010) v študiji navajajo, da je bila incidenca zgodnje neonatalne sepse v Veliki 
Britaniji v obdobju treh let (2006-2008) 0,9/1000 živorojenih otrok. E. coli je bila odkrita 
pri 18 % teh otrok. Večina okužb se je pojavila pri predčasno rojenih (< 37 tednov) in pri 
dojenčkih z majhno porodno težo (< 2500 g) (82 % oziroma 81 %).  Silwedel et al. (2016) 
navajajo prisotnost sevov E. coli pri 13 od 77 nedonošenčkih, predvsem v vzorcih blata ali 
anorektalnih brisih. Nedonošenčki so bili stari med 25 in 35 tednov gestacijske starosti ter 
težki med 590 in 2475 g. V raziskavi s Tajvana (Chen et al., 2017) so zgodnjo neonatalno 
sepso ugotovili pri 15-19/1000 živorojenih otrok. Med 27 prezgodaj rojenimi otroci jih je 15 
umrlo zaradi septičnega šoka ali kardiopulmonalne odpovedi. E. coli je bila odkrita pri 7 
dojenčkih, ki so umrli. Barcaite et al. (2012) navajajo prisotnost zgodnje neonatalne okužbe 
v Litvi pri 31 od 827 v raziskavo vključenih dojenčkov. Od 31 jih je 29 imelo sepso, 2 sepso 
in meningitis. Pri 14 % otrok so dokazali bakterijo E. coli; večina se je okužila s fekalnimi 
sevi.  
S pregledom in analizo literature smo ugotovili, da so glavni dejavniki tveganja za pojav 
sepse zaradi okužbe z E. coli nizka gestacijska starost (< 30 oz. < 37 tednov), nizka porodna 
teža (< 1500 g oz. < 2500 g), odpornost bakterije proti penicilinu in drugim antibiotikom, 
zgodnji razpok membran in okužba urinarnega trakta med nosečnostjo. Sepsa zaradi okužbe 
z E. coli se pri novorojencu lahko izrazi kot ocena APGAR < 7 v prvi minuti (Hayun et al., 
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2015; Stoll et al., 2011; Tsai et al., 2011; Wynn, Wong, 2010; Jones et al., 2004). Med 
dejavniki, ki se navezujejo na nosečnico Wynn in Wong (2010) navajata starost več kot 30 
let, slabo prenatalno oskrbo, prezgodnji ali podaljšan razpok plodovih ovojev,  
horioamnionitis, okužbo sečil, vročino med porodom. V skupino bolj ogroženih otrok 
spadajo otroci moškega spola, otroci, ki imajo vstavljene kakršnekoli žilne katetre, otroci s 
pomanjkanjem enteralne prehrane ali patologijo prebavne cevi, nevtropenijo ali tisti, ki 
prejemajo določena zdravila.  
Dejavnik tveganja lahko predstavlja tudi nehigienska med- in poporodna oskrba matere in 
otroka, ki je najbolj prisotna v državah z nižjim BDP – države južne Azije (Edmond, Zaidi, 
2010). Otrok je v času nosečnosti zaščiten v sterilnem okolju amniotske vrečke. 
Izpostavljenost patogenim organizmom preko porodnega kanala in okolja porodne sobe je 
še posebej prisotna v času poroda, zato daljši čas poroda predstavlja pomemben dejavnik 
tveganja za okužbo. Čas poroda lahko podaljšajo nepravilen potek poroda, medenična 
vstava, mnogoplodna nosečnost, nepravilna lega posteljice, prezgodnja ločitev pravilno 
ležeče posteljice, prezgodnji porod, fizična in psihična izčrpanost porodnice ter podaljšan 
razpok plodovih ovojev, ki lahko traja več kot 18 ur. Ob predčasnemu razpoku mehurja in 
zakasnitvi poroda, se dojenček in posteljica kmalu kolonizirata z bakterijami ali virusi iz 
nožnice, kar lahko povzroči vnetje posteljice, popkovnice in jajčnih ovojev. Poleg tega se 
plod lahko okuži tudi z vdihom plodovnice, česar posledica je lahko pljučnica ali izločkov 
iz rodil oz. krvi. Medicinske sestre bi morale biti pri otrocih, ki so se rojevali daljši čas, še 
posebej pozorne, saj se aktivna imunost pri otrocih ob rojstvu še ne razvije popolnoma, zato 
so bolj dovzetni za okužbe (Scheel, Perkins, 2018; Velkavrh, Paro Panjan, 2013; Burja in 
sod., 2006; Pajntar, 1994).    
V raziskavi, ki so jo izvedli Tsai in sod. (2011), so ugotovili, da je E. coli prevladujoč 
patogen pri prezgodaj rojenih otrocih (73 %) v primerjavi z drugimi patogenimi bakterijami. 
Otroci s sepso zaradi bakterije E. coli so imeli v času rojstva nižjo gestacijsko starost (< 30 
tednov) in nižjo porodno težo (< 1500 g) kot tisti s sepso, katere vzrok so bile druge patogene 
bakterije. Večina izoliranih bakterij E. coli (79 %) je bila odpornih proti penicilinu, kar bi 
lahko povezali s pred- in medporodno izpostavljenostjo antibiotikom, ali pa je odpornost 
proti antibiotikom posledica intrizične odpornosti bakterij, ki so prisotne v otrokovi normalni 
mikrobioti. Sepsa zaradi E. coli je bila vzrok za smrt pri šestih od devetih prezgodaj rojenih 
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otrok pred 30. gestacijskim tednom starosti. Pri otrocih, ki  sepso zaradi E. coli prebolijo, 
kasneje pogosto zaznavajo nevrološko razvojne nepravilnosti.  
Retrogradna kohortna epidemiološka analiza problematike okužb novorojenčkov, rojenih na 
Oddelku za perinatologijo Splošne bolnišnice Maribor, je po podatkih Burje in sod. (2006) 
v času od 1997-2005 potrdila, da okužbe tudi v slovenskih bolnišnicah predstavljajo 
pomemben del obolevnosti novorojenčkov. V devetletnem obdobju se je pojavnost lažjih 
perinatalnih okužb zniževala do 60/1000 živorojenih otrok (z 8 % na 6 %), medtem ko se je 
pojavnost seps novorojenčkov z 0,5 % zvišala na 1 % (8,5 seps na 1000 rojstev). Študija je 
potrdila, da je sepsa pri novorojenčkih pogostejša v skupini s porodno težo, manjšo od 1000 
g, ter gestacijsko starostjo manj kot 28 tednov. Kot najpogostejšega povzročitelja zgodnje 
sepse novorojenčkov so izolirali seve rodu Streptococcus skupine B (44 % primerov), pri 
kasnejši sepsi pa so prevladali sevi rodu Staphylococcus. Imunizacija mater med nosečnostjo 
proti streptokokom skupine B omogoča zaščito dojenčka v obdobju dovzetnosti za invazivno 
bolezen, vendar cepivo še ni licencirano. S presejalnim testom odkrijejo nosečnice, ki so 
visoko ogrožene za okužbo in ženske, pri katerih so z izolacijo našli streptokok skupine B, 
ter tako določijo količino medporodne antibiotične profilakse. Te največkrat prejmejo 
penicilin G ali ampicilin ob začetku poroda. Pri tem je pomembna količina antibiotika, ki jo 
nosečnica prejme, saj nekatere študije navajajo, da bi lahko prišlo do razvoja odpornosti tudi 
po Gramu negativnih mikroorganizmov proti uporabljenim antibiotikom (Cools, 2017; 
Omer, 2017; Edmond, Zaidi 2010).  
Pri otrocih, ki umrejo zaradi sindroma nenadne smrti, je pogosto identificirana E. coli, 
vendar je zaradi raznolikosti serotipov bakterije težko z gotovostjo trditi, kateri izmed njih 
morebiti povzročajo ta sindrom. Sindrom nenadne smrti ostaja glavni razlog za smrt pri 
otrocih do prvega leta starosti. Bettelheim et al. (2015) v študiji predpostavljajo, da bi lahko 
bila vzrok tudi bakterijska okužba z E. coli; bolj natančno naj bi bil vzrok za smrt α-
hemolizin (HLyA), ki ga proizvajajo določeni serotipi E. coli. V študiji so ugotovili, da ta 
povzroča vnetje črevesja, kar lahko privede do perforacije črevesja ter posledično prenosa 
bakterij v krvni obtok. V raziskavi je Highet (2008) primerjal število odkritih toksigenih E. 
coli pri zdravih dojenčkih (1-5 %) in tistih s sindromom nenadne smrti (39 %). Pri dojenčkih 
s SNSD so E. coli izolirali iz krvi pri 15 %, iz tkiva pljuč pa 25 %. Zaradi izločanja proteinov, 
ki delujejo kot superantigeni, ki povzročajo prekomerno stimulacijo imunskega sistema, 
ostaja verjetno, da je bakterija E. coli pomemben del patogeneze SNSD. Highet (2008) 
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omenja študijo (2002), v kateri so E. coli proizvajale specifične proteine, ki so potencialno 
lahko vnetni stimulatorji. Ti lahko negativno vplivajo na otrokov imunski sistem in 
posledično povzročijo smrt. 
Pearce et al. (2009) so ugotovili, da je raznolikost serotipov E. coli prevelika, da bi lahko 
povezali njeno prisotnost s SNSD. Natančen pregled teh serotipov kaže, da večinoma 
pripadajo tipom, ki povzročajo zunaj-črevesne okužbe. E. coli so izolirali v 44,4 % pri 
otrocih s SNSD, medtem ko so pri zdravih otrocih ter otrocih, ki so umrli zaradi drugačnih 
vzrokov, izolirali E. coli le v 24,4 % in 23, 3 %.  
Zdravstvena nega na neonatalnem oddelku vključuje redno opazovanje, uporabo neonatalne 
zgodnje opozorilne lestvice, spremljanje tekočinske bilance, podporo mami pri 
vzpostavljanju vezi z otrokom, pomoč pri dojenju oz. zgodnje dojenje ter nego kože. 
Najvarnejša in najcenejša metoda ostaja higiena rok. Avtorji navajajo tudi uvedbo IV kanile, 
CVK ter antimikrobno terapijo in kemoprofilakso kot učinkovit del preventive pred okužbo. 
Medicinska sestra deluje na oddelku za intenzivno terapijo povsem ali delno samostojno, 
drugič spet po navodilu zdravnika. Ves čas se mora zavedati, da so prezgodaj rojeni otroci 
rizična skupina za oportunistične okužbe, da so popolnoma odvisni od drugih, zato mora v 
skladu s kompetencami in znanjem delovati čim bolj optimalno glede na otrokove potrebe, 
striktno upoštevati pravila za preprečevanje in obvladovanje bolnišničnih okužb, saj le s tem 
lahko zagotovi kakovostno in varno oskrbo novorojencev (Scheel, Perkins, 2018; Helder et 
al., 2013; Borghesi et al., 2008).  
Bolnišnične okužbe so opredeljene kot okužbe, ki se pojavijo med zdravljenjem v bolnišnici 
in niso prisotne pri bolniku ob sprejemu v bolnišnico. Med ukrepe za preprečevanje 
bolnišničnih okužb spada epidemiološko spremljanje teh, redna analiza povzročiteljev in 
občutljivosti na antibiotike, izvajanje ciljanih mikrobioloških raziskav, cepljenje osebja, 
redno testiranje in izobraževanje osebja ter izvajanje standardnih varovalnih ukrepov, med 
katerimi je najbolj pomembna higiena rok. Poznati je potrebno smernice, ki navajajo 
navodila za ustrezno higieno rok v bolnišnici. Higiena rok pomeni umivanje rok, 
razkuževanje rok pred stikom z bolnikom, pred aseptičnimi posegi, po stiku z bolnikom, po 
stiku z bolnikovimi telesnimi tekočinami, izločki, izmečkom in iztrebkom ter po stiku z 
bolnikovo okolico in pripomočki, uporabo zaščitnih rokavic, tehniko nedotikanja ter 
negovanje rok. Pri razkuževanju moramo biti pozorni, da je količina uporabljenega razkužila 
zadostna (vsaj 3 ml) in da postopek izvajamo toliko časa (vsaj 30 sekund), da se razkužilo 
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popolnoma vtre v kožo. Potrebno je tudi ustrezno izvajanje postopkov zdravstvene oskrbe, 
osamitev koloniziranih dojenčkov ter uporaba ustrezne osebne varovalne opreme, skrb za 
preskrbo z neoporečno vodo in hrano, ustrezno odlaganje odpadkov ter vzdrževanje perila, 
ustrezno prezračevanje in kvaliteta zraka, ločevanje čistih in nečistih poti, vzdrževanje 
medicinskih pripomočkov, čiščenje ter smiselno, ciljano in neškodljivo razkuževanje 
dojenčkove okolice, sterilizacija pripomočkov in preprečevanje poškodb z ostrimi predmeti 
(Lejko Zupanc, 2014; Poljanšek, 2004).   
V porodnišnicah in enotah intenzivne nege in terapije je izjemnega pomena pri 
preprečevanju in obvladovanju okužb tudi izobraževanje staršev otrok, saj le ti lahko 
prenesejo bakterije iz okolice in tudi lastne bakterije normalne flore na otroka, pri katerem 
lahko povzročijo okužbo, ki lahko ogrozi otrokovo življenje. Znano je, da je stik s starši za 
otroka zelo pomemben za njegov napredek in razvoj, zato je potrebno, da zdravstveno osebje 




Bakterija Escherichia coli je normalno prisotna v človeškem črevesju in predstavlja velik 
del črevesne mikrobiote. Nekateri tipi E. coli so zdravju koristni, drugi sevi pa lahko 
povzročajo črevesne in zunaj-črevesne okužbe. Prezgodaj rojeni otroci so bolj dovzetni za 
okužbe zaradi njihovega nerazvitega imunskega sistema. Večina okužb se zgodi pred 37. 
tednom gestacijske starosti ter pri dojenčkih z nizko porodno težo. Patogene seve bakterije 
E. coli največkrat odkrijemo v vzorcih blata.  
Bakterija E. coli lahko pri prezgodaj rojenih otrocih povzroči neonatalno sepso. Dejavniki 
tveganja za pojav sepse zaradi okužbe z E. coli so poleg gestacijske starosti in nizke porodne 
teže tudi odpornost bakterije proti antibiotikom in okužba urinarnega trakta matere med 
nosečnostjo. Pojav sepse zaradi okužbe z E. coli se lahko izrazi tudi kot nizka APGAR ocena 
v prvi minuti po rojstvu novorojenca.  
Velika raznolikost serotipov bakterije E. coli, izoliranih pri umrlih otrocih, kaže na to, da 
nenadne smrti težko povežemo s prisotnostjo E. coli in je  ta očitno povezana še z nekaterimi 
drugimi dejavniki.  
Premišljena klinična ocena za neonatalno okužbo je proces, ki bi se moral začeti že pred 
rojstvom otroka in nadaljevati po njegovem rojstvu. Vključuje identifikacijo dejavnikov 
tveganja in fizično oceno stanja novorojenčka. V času poroda je potrebno zaznati dejavnike, 
kot so vročina, horioamnionitis, razpok membran, in po porodu opazovati vitalne znake. 
Potrebno je poznati tudi neonatalno zgodovino.  
Medicinska sestra je pomemben člen pri preprečevanju in obvladovanju bolnišničnih okužb, 
ki lahko vpliva na preživetje prezgodaj rojenih otrok. V zdravstveni negi so potrebni ustrezna 
higiena rok, uporaba osebne varovalne opreme, razkuževanje inštrumentov, pripomočkov, 
opreme in površin, ter poznavanje in striktno upoštevanje osnov sterilizacije in izolacije. 
Preprečevanje bolnišničnih okužb je kompleksen proces, v katerem je težko izluščiti 
posamezne optimalne strategije. Za optimalno doseganje ciljev je potrebno aktivno 
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